Medicina Privada

Manual Operativo de Prestadores.

Anexo Copagos

1. Condiciones Generales para prestadores que NO cobran copagos

Para todas las prestaciones que se detallan en el "Comparativo de Copagos General", el Asociado debe
presentarse con el formulario de AP (Autorizacién Previa) firmado y sellado como se muestra en la imagen

que se detalla a continuacion:

Nire, Ordes:
LN

SCSE

INFORME DE AUTORIZACION AMBULATORIO

Mombre y N* Afiliado:
Edaa: Sexo Plan:

E. Médica:
Diagndstica.
Prestader.

Prescripoion:
Fecha de Prescripcidn: Focha de vencimiento de 1a orden de Autorzacion:
PRESTACIONES

Cantatag Codigo Descripeitn

Pagis 1 am 1

COPAGO ABONADO

La presentacion del comprobante firmado y sellado es requisito obligatorio para la

atencion en el prestador.
Prestador: NO DEBE COBRAR COPAGO.

Adjuntar comprobante a la liquidacion mensual al departamento de Liquidaciones.

En caso de alguna consulta podra comunicarse con contrataciones@scis.com.ar |

Teléfonos: (011) 5246-1658 / 1619 / 1644 / 1639
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Medicina Privada

La presentacion del comprobante AP sellado y firmado es requisito obligatorio para la
atencion del ASOCIADO

De no presentar el comprobante AP sellado y firmado el prestador puede negar la atencion
informando al socio que debe primeramente obtener y autorizar dicho comprobante AP en las
sucursales o canales de atencion de SCIS Medicina Privada.

IMPORTANTE PRESTADOR

La NO presentacién en la liquidacion mensual del Prestador del comprobante AP sellado vy
firmado, sera motivo de débito por el importe del copago que corresponde a la/s prestacion/es.

2. Autorizaciones
Socios y Prestadores

Las autorizaciones pueden ser gestionadadas por el Prestador y /o el Socio

CENTRAL DE AUTORIZACIONES

Via Fax: (011) 5276-9586

Via Teléfono: (011) 5246-1600

Via e-mail: Enviar una foto de la orden a autorizaciones@scis.com.arVia web: a través de nuestra

pagina: www.scis.com.ar/autorizaciones
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Medicina Privada

Vigencia Marzo 2017

Copagos Planes Generales.

PLANES 7700/50/ 100/ 150

®  INTERNACION Sc 1100

Urgencias, Emergencias y Ambulancias Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Internaciones por Urgencias Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

AMBULATORIO

Meédico de Familia / Generalista / Pediatra /Tocoginecologia $ 80 (por consulta) $ 80 (por consulta) $ 80 (por consulta) $ 80 (por consulta)
Meédicos Especialistas $ 150 (por consulta) $ 150 (por consulta) $ 150 (por consulta) $ 150 (por consulta)
Consultas en Domicilio $ 250 (por consulta) $ 250 (por consulta) $250 (por consulta) $ 250 (por consulta)
Traslados programados Con autorizacion AM* Con autorizacion AM* Con autorizacion AM* Con autorizacion AM*

Coseguro. Hasta 30 sesiones $ 50 (por sesion) $ 50 (por sesion) $ 50 (por sesién) $ 50 (por sesién)
Por excedente hasta 60 sesiones $ 90 (por sesién) $ 90 (por sesién) $ 90 (por sesién) $ 90 (por sesién)
Consultas en Domicilio $ 150 (por consulta) No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No No No No

Coseguro $ 50 (por sesién) $ 50 (por sesién) $ 50 (por sesi6n) $ 50 (por sesion)
Sesiones por afio en Consultorio 25 sesiones por afio calendario 25 sesiones por afio calendario 25 sesiones por afio calendario 25 sesiones por afio calendario
Sesiones en Domicilio No Cubierto No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No No No No

Practicas de Laboratorio Basicas: Hemograma | Glucemia |
Uremia | VES | lonograma | Creatinemia | Hemoglobina Glicosilada $ 50 (cada 6 det) $50 (cada 6 det) $ 50 (cada 6 det) $ 50 (cada 6 det)
Qrina Completa | Microalbuminuria | Hepatograma

Otras précticas de laboratorio del PMO $ 20 (por det.) $ 20 (por det.) $ 20 (por det.) $ 20 (por det.)
Laboratorio por Radioinmunoensayo (RIE) $ 250 (por det.) $ 250 (por det.) $ 250 (por det.) $ 250 (por det.)
Laboratorio Biomolecular $ 250 (por estudio) $ 250 (por estudio) $ 250 (por estudio) $ 250 (por estudio)
Laboratorio no nomenclado no incluido en el PMO No Cubierto No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Imagenes de Baja Complejidad (Rx y Ecografia Simple) $ 50 (por estudio) $ 50 (por estudio) $ 50 (por estudio) $ 50 (por estudio)
Otras Imagenes Incluidas en el PMO de Mediana Complejidad $ 100 (por estudio) $ 100 (por estudio) $ 100 (por estudio) $ 100 (por estudio)
Tomografia Axial Computada (T.A.C.) $ 250 (por préctica) $ 250 (por préctica) $ 250 (por practica) $ 250 (por practica)
Resonancia Magnéctica Nuclear (RM.N) $ 250 (por practica) $ 250 (por practica) $ 250 (por practica) $ 250 (por practica)
Practicas Genéticas $ 250 (por practica) $ 250 (por practica) $ 250 (por practica) $ 250 (por practica)
Medicina Nuclear $ 250 (por practica) $ 250 (por practica) $ 250 (por practica) $ 250 (por practica)
Estudios Endoscopicos $ 250 (por estudio) $ 250 (por estudio) $ 250 (por estudio) $ 250 (por estudio)
Précticas diagndsticas y terapéuticas de Mediana Complejidad $100 (por préctica) $ 100 (por practica) $ 100 (por practica) $100 (por practica)
Précticas no nomencladas no incluidas en el PMO No Cubierto No Cubierto No Cubierto No Cubierto

Coseguro $ 150 (por sesion) $ 150 (por sesidn) $ 150 (por sesién) $ 150 (por sesion)
Sesiones por afio 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio calendario
Reintegros No No No No

Tratamiento alergia segtin normas PMO (No inc Alergégenos) $100 (por sesion) $ 100 (por sesién) $ 100 (por sesién) $ 100 (por sesidn)

Consultas odontoldgicas nifios hasta 15 afios $50 $80 $50 $50
Consultas odontoldgicas mayores 65 afios $50 $80 $50 $50
Consultas odontoldgicas personas entre 16 y 64 afios $100 $100 $100 $100
Précticas odontoldgicas $ 100 (por practica) $ 100 (por practicas) $ 100 (por practica) $ 100 (por practica)
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SCIS:

Medicina Privada

Vigencia Marzo 2017

Copagos Planes Generales.

INTERNACION

Urgencias, Emergencias y Ambulancias Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Internaciones por Urgencias Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

AMBULATORIO

Médico de Familia / Generalista / Pediatra /Tocoginecologia Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Especialistas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Consulta en Domicilio $ 250 (por consulta) $ 250 (por consulta) $ 250 (por consulta) $ 250 (por consulta) Sin Cargo
Traslados programados Con autorizacion AM* Con autorizacion AM* Con autorizacion AM* Con autorizacién AM* Con autorizacién AM*

Coseguro. Hasta 30 sesiones Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Por excedente hasta 60 sesiones $ 90 (por sesion) $ 90 (por sesion) $ 90 (por sesion) $ 90 (por sesion) $ 90 (por sesion)
Consultas en Domicilio No Cubierto No Cubierto No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No No No No No

Coseguro Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Sesiones por afio en Consultorio 30 sesiones por afo calendario 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio calendario
Sesiones en Domicilio No Cubierto No Cubierto No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No No No No No

Précticas de Laboratorio Basicas: Hemograma | Glucemia | . . SinC. SinC: SinC.
Uremia | VES | lonograma | Creatinemia | Hemoglobina Glicosilada ~ Sin Cargo Sin Cargo in Largo in Cargo in Largo
Orina Completa | Microalbuminuria | Hepatograma

Otras practicas de laboratorio del PMO Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Laboratorio por Radioinmunoensayo (RIE) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Laboratorio Biomolecular Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Laboratorio no nomenclado no incluido en el PMO Con Autorizacién AM* Con Autorizacién AM* Con Autorizacion AM* Con Autorizacion AM* Con Autorizacién AM*
de Baja C jidad (Rx y fa Simple) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Otras Imagenes Incluidas en el PMO de Mediana Complejidad Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Tomografia Axial Computada (T.A.C.) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Resonancia Magnéctica Nuclear (RM.N) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Précticas Genéticas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Medicina Nuclear Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Estudios Endoscopicos Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Précticas diagnésticas y terapéuticas de Mediana Complejidad Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Practicas no nomencladas no incluidas en el PMO Con Autorizacion AM* Con Autorizacion AM* Con Autorizacion AM* Con Autorizacion AM* Con Autorizacion AM*

Coseguro $ 150 (por sesion) $ 150 (por sesion) $ 150 (por sesion) $ 150 (por sesion) Sin Cargo
Sesiones por afio 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio calendario
Reintegros No No No No No

Tratamiento alergia segdn normas PMO (No inc Alergégenos) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Consultas odontoldgicas nifios hasta 15 afios Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Consultas odontolégicas mayores 65 afios Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Consultas odontoldgicas personas entre 16 y 64 afios Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Précticas odontoldgicas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
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